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Sinds circa 1930 wordt ouders op het consultatiebureau
geadviseerd hun zuigeling en peuter vitamine-D-sup-
pletie te geven ter preventie van rachitis. Waren er vroe-
ger slechts enkele colecalciferolpreparaten beschikbaar,
thans is er een uitgebreid assortiment te koop. De pre-
paraten verschillen veelal in toedieningsvorm, samen-
stelling en aanbevolen dosering – voor ouders en mede-
werkers ouder- en kindzorg een ware doolhof. Dit gege-
ven was aanleiding een inventariserend onderzoek te
verrichten naar het gebruik van colecalciferol door peu-
ters van 1-4 jaar die het consultatiebureau bezoeken.
Het onderzoek richtte zich op de volgende vragen:
– Welk percentage van de kinderen ontvangt dagelijks
de aanbevolen hoeveelheid colecalciferol?
– Zijn er verschillen in gebruik samenhangend met de
leeftijd van het kind of de etniciteit van de ouders?
– Komen er regionale verschillen voor?
Alvorens in te gaan op de wijze waarop het onderzoek
werd uitgevoerd en op de resultaten, geven wij een be-
schrijving van de achtergrond van vitamine-D-supple-
tie.
Achtergrond van vitamine-D-suppletie. De eerste weten-
schappelijke beschrijvingen van rachitis dateren uit de
17e eeuw. Glisson introduceerde in 1650 de naam ‘rickets’
ofwel rachitis. In 1885 beschreef Pommer als eerste het
rachitische skelet. In 1886 werd er een verband gelegd
tussen de geografische verspreiding van rachitis over de
wereld en de klimatologische omstandigheden, in het bijzonder de hoeveelheid zonlicht.1 Tijdens de indu-
striële revolutie kwam in industriesteden veelvuldig ra-
chitis voor ten gevolge van een toename van de lucht-
vervuiling, waardoor ultraviolette stralen worden ge-
blokkeerd. In 1920 zag Sir Mellanby een verband tussen
het voorkomen van rachitis bij kinderen uit arme jood-
se gezinnen (7%) en arme niet-joodse gezinnen (50%)
en het verschil in consumptie van vis, olie en eieren.
Proeven met honden wezen uit dat een dieet met onder
andere visolie rachitis voorkwam. Deze observaties re-
sulteerden, ook in Nederland, in het advies dagelijks
e stukken
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samenvatting
Doel. Inventarisatie van het gebruik van colecalciferol door
kinderen van 1-4 jaar.
Opzet. Transversaal.
Methode. Door 15 consultatiebureauartsen verspreid over
het land werden in april 1998 gegevens verzameld over het ge-
bruik van colecalciferol door kinderen van 1-4 jaar. Tijdens het
periodiek geneeskundig onderzoek vroegen zij de ouders of hun
kind een vitaminepreparaat kreeg en zo ja, welk preparaat en
in welke dosering. Tevens werden de leeftijd van het kind en
het land van herkomst van de moeders geregistreerd.
Resultaten. Evaluatie vond plaats bij 660 peuters: 190 1-jari-
gen, 200 2-jarigen, 220 3-jarigen en 50 4-jarigen. Er was een
‘topvijf’ van preparaten die door 72% van de ouders werden
toegepast. Van de kinderen ontving 57% (vrijwel) dagelijks
de door de Voedingsraad aanbevolen dosering colecalciferol
(10-15 m g). Er werd bij 15% geen enkele vorm van suppletie
toegepast. Het percentage niet-gebruikers nam met de leeftijd
toe van 9% van de 1-jarigen tot 26% van de 4-jarigen. Van de
kinderen die (vrijwel) dagelijks enige vorm van suppletie kre-
gen, ontving 81% de aanbevolen dosis, 16% te weinig en 3% te
veel. Suppletie volgens de aanbevelingen vond vaker plaats bij
kinderen van Europese moeders dan bij kinderen van niet-
Europese moeders. Navraag bij alle academische ziekenhuizen
gaf de indruk dat rachitis bij kinderen zonder onderliggende
aandoeningen weinig voorkwam.
10 ml levertraan (dat onder meer vitamine D bevat) te
gebruiken.2
Sinds preventie plaatsvindt door toevoeging van le-
vertraan of colecalciferol aan de voeding, is rachitis een
zeldzaam ziektebeeld geworden. In de jaren tachtig en
ook onlangs weer verschenen er echter berichten over
de terugkeer van rachitis in Nederland.3-6
Opname en vorming van vitamine D. Vitamine D is een
van de in vet oplosbare vitaminen. Doseringen worden
uitgedrukt in m g en in IE, waarbij 1 m g overeenkomt met
40 IE. Het voor de mens belangrijkste vitamine D3 (co-
lecalciferol) wordt in de huid uit 7-dihydrocholesterol
gevormd onder invloed van ultraviolet licht. In de le-
ver wordt hieruit 25-hydroxycolecalciferol gevormd, dat
in de bloedbaan wordt uitgescheiden en via de nieren
wordt omgezet in 1,25-dihydroxycolecalciferol, de bio-
logisch actieve vorm van vitamine D3.7 Vitamine D komt
slechts in beperkte mate voor in voedingsmiddelen van
dierlijke herkomst. Een gunstige uitzondering hierop
vormen de vette vissoorten (bijvoorbeeld zalm uit blik:
5,5-11 m g/100 g). In ons land worden margarine en bak-
en braadproducten verplicht verrijkt met vitamine D3
(margarine: 7,5 m g/100 g).7
Behoefte aan vitamine D; verschijnselen van deficiën-
tie en toxiciteit. Vitamine D is essentieel voor de calcium-
fosfaathuishouding en de mineralisatie van het skelet.
Een tekort aan vitamine D leidt tot een verminderde
calciumabsorptie in de darm en een gestoorde botmine-
ralisatie. Bij jonge kinderen kan dit rachitis tot gevolg
hebben met als vroege verschijnselen: spierzwakte, le-
thargie, vertraagde ontwikkeling van de grove motoriek,
craniotabes als gevolg van het dunner en weker worden
van de schedel en verdikkingen van enkels, knieën en
polsen. Later treden afwijkingen van de stand van de
benen op en misvormingen van het bekken, de wervel-
kolom en de thorax (rachitische rozenkrans, Harrison-
gleuf). Verder ziet men een laat doorbreken van het
gebit met een slechte vorming van het tandemail. In de
eerste 6 levensmaanden kunnen convulsies en tetanie
voorkomen.1 8 Bij volwassenen leidt een tekort aan vita-
mine D tot osteomalacie: spierzwakte, botpijn en een
vergrote kans op fracturen.
Wanneer de huid voldoende wordt blootgesteld aan
zonlicht is inname van colecalciferol met de voeding in
principe niet nodig. Toch wordt verspreid over de wereld
bij kinderen van 0 tot 7 jaar regelmatig rachitis waar-
genomen. De beschikbare hoeveelheid zonlicht kan te-
kortschieten (door het klimaat, doordat men veel bin-
nenshuis vertoeft, door overmatige bedekking van het
lichaam, door een sterk gepigmenteerde huid) of het kind
heeft een toegenomen behoefte door de groeifase waar-
in het verkeert. Blootstelling aan zonlicht van een blan-
ke zuigeling met alleen een luier aan gedurende 30 min
per week, of van een geklede zuigeling zonder muts ge-
durende 2 uur per week blijkt de serumconcentratie van
25-hydroxycolecalciferol net boven de laagste normale
limiet te brengen (referentiewaarden: 20-100 nmol/l).9
Onderzoek naar de vitamine-D-behoefte van kinde-
ren heeft voorzover bekend niet plaatsgevonden. Een
overzicht van de door de Nederlandse Voedingsraad
aanbevolen dagelijkse hoeveelheid colecalciferol en de
bijbehorende suppletieadviezen wordt gegeven in tabel
1. Voor gezonde kinderen tot 7 jaar wordt een dagelijk-
se inname van 10-15 m g colecalciferol (400-600 IE) ge-
adviseerd.10-12 De kinderen die volledige zuigelingenvoe-
ding gebruiken (industrieel bereide melkvoeding waar-
aan colecalciferol is toegevoegd), hebben geen suppletie
nodig.10-12 Voor kinderen met macrobiotische voeding of
met specifieke aandoeningen gelden aangepaste advie-
zen.11 12
Te veel oraal toegediende colecalciferol leidt door
een toegenomen calciumabsorptie tot afzetting van cal-
ciumzouten in nieren, hart en bloedvaten. Verdere kli-
nische verschijnselen zijn algemene malaise, vermin-
derde eetlust en darmklachten.7 13 Bij een dosering van-
af 25 m g (1000 IE) per dag kan bij zuigelingen infantiele
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tabel 1. Aanbevolen dagelijkse hoeveelheid vitamine D en
suppletieadvies volgens de Voedingsraad, naar leeftijd10 11
leeftijd aanbevolen aanbevolen suppletie met colecal-
in dagelijkse ciferolpreparaat
jaren inname
vitamine D*
zuigelingen
prematuren 7,5 m g/kg wisselend, afhankelijk van melk-
bron†
0 tot 0,5 2-3 m g/kg bij borstvoeding: 10-15 m g;
bij volledige zuigelingenvoeding:
geen;‡
bij gemengde voeding: naar rato
0,5 tot 1 10-15 m g bij borstvoeding of koemelkvoe-
ding: 10-15 m g;
bij volledige zuigelingenvoeding:
geen;‡
bij gemengde voeding: naar rato
kinderen
1 tot 4 10-15 m g allen: 10-15 m g
4 tot 7 10-15 m g bij blanke huid, alleen ’s winters:
10-15 m g;
bij gepigmenteerde huid, het hele 
jaar: 10-15 m g
7 tot 19 2,5-5 m g bij blanke huid: geen;
bij gepigmenteerde huid, alleen 
’s winters: 10-15 m g
volwassenen
19 tot 65 0-2,5 m g bij gemiddelde blootstelling aan 
zonlicht en gemiddeld voedings-
patroon: geen
65 tot 75 2,5-5 m g bij weinig zonlicht: 2,5-10 m g
O 75 7,5-10 m g allen: 7,5-10 m g
zwangeren 10 m g allen: 10 m g
lacterenden 10 m g allen: 10 m g
*1 m g komt overeen met 40 IE.
†Speciale prematurenvoedingen bevatten 5 m g (200 IE) cole-
calciferol per 100 ml.
‡Volledige zuigelingenvoeding bevat volgens Europese richt-
lijnen 1,4 m g (56 IE) colecalciferol per 100 ml.
hypercalciëmie optreden. Hoeveelheden van meer dan
2000 m g per dag zijn zonder meer toxisch. Zowel kinde-
ren als volwassenen dienen niet meer dan 25 m g per dag
te gebruiken.7
methode
In een transversaal onderzoek, uitgevoerd in april 1998,
werden gegevens verzameld door 15 consultatiebureau-
artsen, verspreid over het gehele land en in zowel stede-
lijke regio’s als plattelandsgebieden. De gegevens wer-
den op registratieformulieren ingevuld en aan het eind
van de onderzoeksmaand naar de onderzoekers gere-
tourneerd. Tijdens het periodiek geneeskundig onder-
zoek op het peuterbureau stelde de arts aan de ouders
van alle 1-4-jarigen de volgende vragen: ‘Geeft u uw
kind een vitaminepreparaat? Zo ja, welk preparaat, en
hoeveel druppels/tabletten/capsules? Hoe regelmatig
geeft u dit: (vrijwel) altijd (> 5 keer per week) of soms?’
Eventueel werd de naam van het preparaat later door de
ouders telefonisch doorgegeven. Tevens werden de leef-
tijd van het kind en het land van herkomst van de moe-
der geregistreerd.
Onder ‘aanbevolen dagdosis’ werd verstaan: een
dosis van 10-15 m g (400-600 IE) per dag. Een ‘juiste
vitamine-D-suppletie’ werd gedefinieerd als: dagelijks
(O 5 keer per week) de aanbevolen dagdosis. De landen
van herkomst werden, met als leidraad de huidskleur
van de inwoners, in 5 categorieën ingedeeld: Europa,
Latijns-Amerika, het Middellandse-Zeegebied, Afrika
en Azië.
Verschillen tussen frequenties werden getoetst met
een c 2-toets. Een verschil van p < 0,05 werd als signifi-
cant beschouwd.
resultaten
Inventarisatie van het colecalciferolgebruik vond plaats
bij 696 peuters. Van hen gebruikten 9 kinderen nog vol-
ledige zuigelingenvoeding, waarbij suppletie van vitami-
ne D niet nodig is; de gegevens van 27 andere kinderen
waren onvolledig. Evaluatie van het colecalciferolge-
bruik vond plaats bij 660 peuters (geslachtsverdeling on-
bekend): 190 1-jarigen, 200 2-jarigen, 220 3-jarigen en 50
4-jarigen. In totaal werden 27 verschillende preparaten
gebruikt. Er waren 6 kinderen die 2 preparaten ge-
bruikten. Er bleek een ‘topvijf’ te zijn van preparaten die
door 72% van de ouders werden toegepast.
Tabel 2 geeft een overzicht van de frequentie van het
colecalciferolgebruik van peuters van verschillende leef-
tijden. Van de 660 kinderen ontvingen 102 (15%) geen
enkele vorm van suppletie; het percentage niet-gebrui-
kers nam met de leeftijd toe van 9% van de 1-jarigen tot
26% van de 4-jarigen.
In tabel 3 wordt de frequentie van het colecalciferol-
gebruik nader gespecificeerd in relatie tot de dagdosis
die werd gegeven. Van de gehele groep van 660 kinde-
ren ontving 57% de aanbevolen vitamine-D-suppletie,
dat wil zeggen (vrijwel) dagelijks 10-15 m g. Van de 468
kinderen die (vrijwel) dagelijks colecalciferol gebruik-
ten, kreeg 16% (73/468) te weinig (minder dan 10 m g) en
3% (16/468) te veel (meer dan 15 m g).
Tabel 4 geeft de vitamine-D-suppletie van peuters
weer in relatie tot het land van herkomst van de moe-
ders. Kinderen van Europese moeders kregen statistisch
significant vaker de aanbevolen suppletie dan kinderen
met een niet-Europese moeder (60% versus 43%). Ge-
bruik van een van de topvijfpreparaten ging bij 72% van
de kinderen samen met suppletie volgens de aanbeve-
lingen; bij gebruik van een ander preparaat was dit bij
45% het geval.
Het percentage kinderen dat dagelijks de aanbevolen
dosering colecalciferol kreeg, wisselde sterk per regio
(uitersten: 49-77%). Wanneer het onderzoeksgebied werd
ingedeeld in plaatsen met een klein aantal kinderen met
een niet-Europese moeder (minder dan 5%) en plaatsen
waar dit aantal groot was (gemiddeld 27%), was er tus-
sen deze twee groepen nauwelijks verschil in het per-
centage kinderen met een aanbevolen suppletie. De
vastgestelde regionale verschillen kunnen dus niet wor-
den toegeschreven aan de etnische samenstelling van de
onderzoekspopulatie.
beschouwing
Slechts 57% van de peuters die het consultatiebureau
bezochten, ontving (bijna) dagelijks de in Nederland aan-
bevolen suppletie van vitamine D; 15% kreeg nooit cole-
calciferol en 27% kreeg het onregelmatig en/of in een
onjuiste dosering. Van de kinderen die (vrijwel) dage-
lijks colecalciferol gebruikten, kreeg 16% te weinig en
3% te veel. Het percentage kinderen dat nooit colecal-
ciferol gebruikte, nam met de leeftijd toe tot 26 onder de
4-jarigen. Het is mogelijk dat deze resultaten nog een te
florissant beeld geven van de werkelijkheid, aangezien
niet valt uit te sluiten dat in een aantal gevallen sociaal
wenselijke antwoorden werden gegeven. Daarnaast is de
vitamine-D-suppletie van degenen die wegblijven van
het consultatiebureau (gemiddeld 15-18% van het aan-
tal kinderen dat voor een bezoek in aanmerking komt)
niet bekend. In Den Haag bleek 46% van de kinderen
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tabel 2. Frequentie van het colecalciferolgebruik door 660 peuters (%)
van verschillende leeftijden die een consultatiebureau bezochten in
april 1998
frequentie leeftijd in jaren
1 2 3 4
(n = 190) (n = 200) (n = 220) (n = 50)
O 5 dagen per week 150 (79) 140 (70) 144 (65) 34 (68)
soms 22 (12) 31 (16) 34 (15) 3 (6)
nooit 18 (9) 29 (14) 42 (19) 13 (26)
tabel 3. Gebruiksfrequentie en dagdosis van colecalciferol bij 660 peu-
ters (%) die een consultatiebureau bezochten in april 1998
frequentie dagdosis in eg
0 < 10 10-15 > 15
O 5 dagen per week – 73 (11) 379 (57) 16 (2)
soms – 17 (3) 66 (10) 7 (1)
nooit 102 (15) – – –
die werden opgenomen wegens rachitis in de jaren 1978-
1979 tevoren nooit het consultatiebureau te hebben be-
zocht.3
De door ons beschreven resultaten bevestigen de con-
clusie uit eerder onderzoek dat vitamine-D-suppletie in
ons land wisselend wordt toegepast (G.M.Ronda, schrif-
telijke mededeling, 1992; M.H.G.Persoon-Geraeds, schrif-
telijke mededeling, 1991).14 Als redenen om geen sup-
pletie te geven noemen ouders vaak: onbekendheid met
het advies en de veronderstelling dat met de voeding
voldoende colecalciferol wordt ingenomen (M.H.G.Per-
soon-Geraeds, schriftelijke mededeling, 1991).
Kinderen met een Europese moeder krijgen vaker
een suppletie volgens de aanbevelingen dan de overige
kinderen. Dit is des te zorgelijker omdat de kinderen in
de laatste groep veelal juist een grotere behoefte aan
vitamine-D-suppletie hebben (vanwege een gepigmen-
teerde huid, weinig buitenkomen, overmatig bedekken
van het lichaam met kleding (moslimmeisjes), gebruik
van olie in plaats van met vitamine D verrijkte margari-
ne).15 De resultaten sluiten aan bij eerdere beschrijvin-
gen van een terugkeer van rachitis onder kinderen van
migranten in de jaren zeventig in Nederland.3 16 17 Op
grond van het aantal ziekenhuisopnamen vanwege ra-
chitis werd destijds geschat dat in de jaren 1977-1980 in
Den Haag jaarlijks 12 klinische gevallen van rachitis per
1000 0-4-jarigen voorkwamen. Dit werd ‘het zichtbare
topje van de vitamine-D-deficiëntie-ijsberg’ genoemd;
het ‘onder water gelegen deel van de ijsberg’ bleek ook
andere groepen dan zuigelingen, peuters en kleuters te
betreffen.16 Een op de risicogroep gerichte antirachitis-
campagne resulteerde in een toename van de colecalci-
ferolverkoop en een sterke afname van het aantal ge-
vallen van rachitis.17
De in dit onderzoek vastgestelde regionale verschillen
in vitamine-D-suppletie, die ook door anderen werden
opgemerkt, kunnen niet worden verklaard door een ver-
schil in etnische achtergrond van de populatie.14 Andere
sociaal-economische of culturele factoren of de intensi-
teit en de wijze van voorlichting spelen mogelijk een rol.
Navraag bij alle academische ziekenhuizen naar het
vóórkomen van rachitis leverde geen bruikbare infor-
matie op, behalve de algemene indruk dat rachitis bij
kinderen zonder onderliggende aandoeningen zelden
voorkwam. De weinige beschikbare gegevens beperkten
zich tot de in het ziekenhuis opgenomen kinderen; een
nadere indeling naar achterliggende oorzaak (onvol-
doende zonlicht, slechte of afwijkende voedingsgewoon-
ten, geen/gebrekkige suppletie, prematuriteit, diabetes,
nierinsufficiëntie) bleek helaas niet mogelijk.
Als 15% van de 1-4-jarige kinderen geen vitamine-D-
suppletie krijgt en rachitis bij peuters niet of nauwelijks
voorkomt, moet de vraag gesteld worden of vitamine-D-
suppletie bij deze leeftijdsgroep nog wel nodig is. Het is
mogelijk dat exogene suppletie bij kinderen van 1-4 jaar
overbodig is gemaakt door de met colecalciferol gesup-
pleerde voeding van zuigelingen, de veelvuldige bloot-
stelling van kinderen aan zonlicht en de verbeterde voe-
ding van peuters. Als dit het geval is, kan de advisering
worden aangepast en nadrukkelijker worden gericht op
kinderen met een gepigmenteerde huid. Om de gestelde
vraag te kunnen beantwoorden moet men echter eerst
epidemiologische gegevens verzamelen over het vóór-
komen van (sub)klinische rachitis. Een goede registratie
van zowel klinische als poliklinische gevallen, gespecifi-
ceerd naar ontstaanswijze, kan daartoe een eerste stap zijn.
Totdat nadere gegevens bekend zijn, is het noodzake-
lijk dat artsen en verpleegkundigen voor ouder- en kind-
zorg op het consultatiebureau voor peuters uitleg blijven
geven over de factoren zonlicht, voeding en suppletie
van vitamine D ter preventie van rachitis. Dit geldt voor
autochtone kinderen en hun ouders, maar in sterkere
mate voor allochtonen. Aangezien ouders steeds minder
bekend zijn met het ziektebeeld ‘Engelse ziekte’, is het
niet meer vanzelfsprekend dat zij gemotiveerd zijn om
colecalciferol aan hun kind te geven.
Dit onderzoek was een initiatief van de wetenschappelijke
commissie van de Landelijke Federatie van Consultatiebureau-
artsenverenigingen. De gegevens werden verzameld door mw.
M.Bouvy, mw.A.Bulk, mw.H.Grooten, mw.N.Heerdink, mw.G.
Maurits en mw.M.Smid, jeugdartsen, en mw.F.Bunge, mw.J.
Delsman, mw.G.Dijk, mw.E.Gorter, mw.A.ten Kate, mw.G.
Koornstra, mw.E.Olthof, mw.B.de Pree en mw.B.de Widt, con-
sultatiebureauartsen. De firma Chefaro verleende financiële
ondersteuning.
abstract
Recommended vitamin D suppletion for toddlers often omitted
Objective. To inventory the use of colecalciferol in children
aged 1-4 years.
Design. Cross-sectional.
Method. Fifteen health centre physicians throughout the
Netherlands in April 1998 collected data on the use of colecal-
ciferol among children aged 1 to 4 years. At the periodical
medical examination, parents were asked if their child was
given colecalciferol and if so, the name of the preparation and
the dosage. The child’s age and the mother’s country of origin
were also recorded.
Results. 660 Children were evaluated: 190 aged 1 year, 200
aged 2 years, 220 aged 3 years and 50 aged 4 years. There exist-
ed a ‘top five’ of preparations used by 72% of the parents. Fifty-
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tabel 4. Aantal (%) van 636 peuters die colecalciferolsuppletie kregen
volgens de aanbevelingen van de Voedingsraad en die een consultatie-
bureau bezochten in april 1998, naar land van herkomst van de moeder
land van herkomst* totaal† met suppletie volgens
aanbevelingen‡
Europa 534 321 (60)
Latijns-Amerika 19 8 (42)
Middellandse-Zeegebied 50 18 (36)
Afrika 13 7 (54)
Azië 20 11 (55)
*Europa: Nederland, Duitsland, Verenigd Koninkrijk, Polen, Bosnië,
Joegoslavië; Latijns-Amerika: Suriname, Nederlandse Antillen, Guyana;
Middellandse-Zeegebied: Marokko, Turkije; Afrika: Zaïre, Ethiopië,
Ghana, Somalië, Kaapverdië; Azië: China, Japan, Indonesië, Maleisië,
Iran, Irak, India, Koeweit, Pakistan, Sri Lanka.
†Van 24 andere peuters was het land van herkomst van de moeder niet
bekend.
‡O 5 keer per week 10-15 m g (400-600 IE).
seven per cent of the children (almost) daily received the dose
of colecalciferol recommended by the Dutch Health Council
(10-15 m g). Fifteen per cent received no suppletion at all. The
percentage of nonusers increased with age from 9% of those
aged 1 year to 26% of those aged 4 years. Of the children given
some form of suppletion (almost) every day, 81% received the
recommended dose, 16% too little and 3% too much. Sup-
pletion according to the recommendations was found more of-
ten for children of European mothers than for children of non-
European mothers. Enquiries among all university hospitals
left the impression that rickets is infrequent among otherwise
healthy children.
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Of medisch onderzoek succesvol is, wordt veelal beoor-
deeld aan de hand van het aantal publicaties in biome-
dische tijdschriften: hoe meer hoe beter. Daarbij is de
‘impactfactor’ van de tijdschriften waarin verslaglegging
van het onderzoek plaatsvindt eveneens van belang.
Wetenschappelijke artikelen in biomedische tijdschrif-
ten met een hoge impactfactor geven aanzien en kunnen
bepalend zijn voor het al dan niet promoveren van de
onderzoeker of het toekennen van subsidies ten behoe-
ve van voortzetting van het onderzoek. De publicatie-
druk kan in een dergelijke situatie zo hoog worden, dat
auteurs één enkel artikel aan meerdere tijdschriften te-
gelijk of vlak na elkaar aanbieden. De International
Committee of Medical Journal Editors (de Vancouver-
groep) noemt publicatie van meer dan één artikel met
dezelfde gegevens, voor een lezerspubliek dat in be-
langrijke mate samenvalt, herhaalde of overtollige pu-
blicatie. Dubbelpublicatie op deze wijze is ongewenst,
omdat het databanken vervuilt en tijdschriften ertoe
brengt, zonder noodzaak, bekend materiaal opnieuw te
publiceren.1 2 Auteurs streven, begrijpelijkerwijze, naar
een zo ruim mogelijke verspreiding van de door hen ver-
kregen onderzoeksuitkomsten. Zij verkiezen een (vaak
geciteerd) internationaal tijdschrift boven een nationaal
tijdschrift, dat minder invloed heeft in wetenschappelij-
Dubbelpublicaties in het Nederlands Tijdschrift voor Geneeskunde in 1996
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samenvatting
Doel. Vaststellen van het aantal gemelde/ongemelde dubbel-
publicaties van oorspronkelijke stukken die in 1996 in het
Nederlands Tijdschrift voor Geneeskunde (NTvG) zijn afge-
drukt.
Opzet. Retrospectief bibliometrisch onderzoek.
Methode. Alle medisch-wetenschappelijke artikelen die in
de periode januari 1994-juni 1998 verschenen en die door de
eerste of tweede auteur van de 148 oorspronkelijke stukken
van 1996 waren geschreven, werden op het redactiebureau van
het NTvG vergeleken met de artikelen in het NTvG. Hierbij
werd gelet op overeenkomsten in de vraagstelling, de opzet van
het onderzoek en de onderzoekspopulatie. Beoordeeld werd of
het ging om een gemelde of ongemelde dubbelpublicatie vol-
gens de criteria van de International Committee of Medical
Journal Editors.
Resultaten. In 1996 stonden in het NTvG 30 (20%) oor-
spronkelijke stukken die tevens in een ander tijdschrift gepu-
bliceerd werden. Hiervan waren 23 (77%) eerst in een ander
biomedisch tijdschrift verschenen en 7 (23%) na publicatie in
het NTvG nogmaals elders afgedrukt. In het NTvG werd bij 20
artikelen in een voetnoot melding gemaakt van het feit dat het
om een dubbelpublicatie ging, bij 10 artikelen ontbrak de ver-
melding. Vergeleken met onderzoek uit 1990-1992 was het aan-
tal dubbelpublicaties gelijk gebleven, maar het aandeel gemel-
de dubbelpublicaties toegenomen van 5/23 (22%) naar 16/22
(73%) (p l 0,001).
